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ОБЩАЯ :\АРАIПЕР11СТИКА РАБОТЫ 
Актуалыюсть темы 11 сследов:н111я . l lo данным Всем 11р1юй орга н юаuии 
здравоохранения «ни в одной стра не мира н ет достаточных средств для покры ­
тия потреб носте й наuио нал ы-юго здравоох ранения », такое 1 юложение требует 
11скать пути раuионального 11 с пользовання бюджетов здравоохране ния даже в 
экономически процветающих странах . 
Важным элементом системы государственных гарантий оказания меди­
цинской помощи населению является льготное лекарственное обеспечен11е , ко­
торое будучи на пике социальных проблем современного российс кого общества 
и являясь потребителем значительн ых финансовых ресурсов, те 1 не менее, не 
являлось предметом детального научного анализа. 
Информационно-программные решен11я для аптек , поликлиник и терри­
ториальных фо ндов оме орие нтированы только на учет выписанных и отпу­
щенных рецептов и не содержат ком пон ент, обеспечивающих проведение э ко­
номического анализа потребления лекарственных средств. 
Программы для автоматизации у чета не интегрированы по всему набору 
необхош1мых функций, как правило , обеспечивают только учет льготных ре­
цептов. выписанных и отпущенных «федеральным льготникам » 11 льготникам 
по регистру «7 НОЗОЛОГИЙ». 
Автоматизированный учет льготных рецептов , выписанных и отпущен­
ных «территориальным» льготникам если и ведется, то с помощью отдельных 
программных продуктов , устанавливаемых на другие компьютеры, так как со­
вместное использован11е программ для учета льготных рецептов «федераль­
ным» и «территориальным» льготникам привод1п как к неудобству для пользо­
вателей , так и к конфликтам между программами . 
Управление лекарственной помощью стало одним из приоритетных на­
правлений реформирования российского здравоохранения , однако действую­
щие принuипы планирования и существующая система управления не удовле­
творяют потребности руководителей в информации для осуществления внут­
реннего контроля и управления и нуждаются в совершенствова1-111и. 
Акцент в реформировании здравоохранения переносится на региональ­
ный уровень . В условиях ограниченности материально-финансовых ресурсов 
ведущую роль в адекватности принимаемых мер в управлении здравоохранени­
ем регионов играет своевременная достоверная информация о потреблении ле­
карств и наличие 1шстру 1ента для её анализа. Объём информации , разнород­
ность данных , требующих обработки и анал11За , необходимость принятия о пе­
ративных решений - всё это требует использования инструментальных средств 
и информаuнонных технологий для э коном 11ческого анализа потребления ле­
карственных средств . 
Актуальность выбранной темы диссертаuионного исследован 11я обусло в-
лена несовершенством институционал ьно го обеспечения процесса лекарстве н-
ной п омощи населен~1ю ; отсутствием теоретичес к11х и методических разработок 
п о его совершенствованию. инстру ментальных средств и информационных 
технологий дл я э кономического аналюа потребления лекарст1,!В!.!iе:!:нинш1д· ~u;.t.L1...1.J:L-----1 
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Сте1н~ 11 ь р :нработа нносп1 проблемы. В работах М.В . Авксе нтье вой. 
Ю . Б . Белоусова. П.А . Воробьева, А . В . Гришина . М . Ю . Зу рабова. 
В . К . Ле п ах ина . А . А . Ли н а. Л.А. Лошакова . С. В . С кал 1,с кого. М.В . Суры , 
О.Л. Розе нсона. Л.С. Стра ч у нского, А.Н. Татаркина , Р.У. Хабриева , 
А.Г. Ч у чалин а, Г.В. Шашковой , А.С. Шпигеля , Н . В. Юргеля 11 др . рассмотре н ы 
актуальные проблемы орга н изации рационально го использовани я лекарстве н ­
ных средств, заложены предпосылки совершенствования с истемы организации 
лекарственной помощи населению. определяемые современной э коном ической 
теорией . 
Большинство у чёных отмечает необходимость проведения фармакоэко­
ном ически х исследований , выбора лекарственн ых препаратов в завис11м ости от 
того , какую ценность клиническую и выраженную количественно в денежных 
единицах они обеспечивают паш1енту . Ряд исследователей основное внимание 
уделяет необходимости увел ичения финансовых средств, направляем ых в здра­
воохранение. Вместе с тем проблемы здравоохранения не могут быть решены 
только за счет новых финансовых вливаний [В . В . П утин] . 
Стратегия э кономической рационализации должна характеризо ваться не 
ограничениями использования и закупки дорогих лекарственных препаратов, а 
механизмом, нап равленным на поиск наиболее эффективных с клинической и 
экономической позиций препаратов в рамках имеющихся финансовых ресурсов 
[Е. Duces, М . Gold, Е. Siegel, L. Russel и др.] . 
В о просам разработки и анал иза характер11стик информационных систем и 
моделирования бизнес-процессов посвящены работы С.В . Баранова , Г. Буча, 
К . Дж . Дейта , А . Джекобсона, А . А . Емелья нова , Е .Н . Ефимова, С.В . Ивах ненко­
ва . Э. Кармайкла, Г . Майерса . Б. Мейера, Э. Нейбурга. Е .В . П олуянова. 
Е . В . П оп овой . Дж . Рамбо , Е . Н. Тищенко, Д . Хейвуда. Г . Н . Хубаева , 
И .Ю . Шполя нской, С.М . Щербакова, А. Элиенса и др. 
Хотя продолжаются исследования и публикуются работы, в которых о п­
ределяются приншшы организации лекарственной помощи , методы клинико­
экономического анализа оценю1 препаратов , научная разработка методического 
обеспечения , инструментальных средств, моделей и систем э ко ном ического 
ан ал иза потребления лекарственных средств остаётся весьма актуальной. 
Рынок информационных технологий предлагает широкий спектр про­
граммных проду ктов , однако за исключением отдельных научных работ 11 реа­
лизованных с и стем в них не уделено должного внимания разработке инстру­
ментальных средств для э кономического анализа потребления лекарственных 
средств , н едостаточн о работ по автоматизирова нным интегрированным систе­
мам управления лекарственно й помощью с экономической составляющей , что 
и определ ило выбор цел и , задач , предмета и объекта проведенного исследова­
ния . 
llель 11 задачн 11сследова1шя . Uел ь исследовани я - разработка и иссле­
дование методичес кого обес печ е ния , инструментальных средств и моделе й 
э ко номическо го а нализа потребления лекарственных средств. обес печивающих 
поддержку процессам принятия vп~~влен.; f~,к ,их gеш,?ний . в сфере лека рствен-
н ого обес п е ч ения . ~ -;,1"_•(" f.l' C. IO O, •.t. З:)J .t. 14" JI 1 Н АУК" • XCl'ф(CJ "i:>t: [ •' -·'" .;, !: ФI ~() \ ~ 1 11 1 kФI · l\Лl ·\ H(kllll !Пrинn.1жck11111'; 
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Лля дост11жен 11 я ~ка за11но 1! uел11 в д 11ссерташ 111 пос~ авл е 11ы с;1сд~ юшне 
зада ч1t : 
- 11ровестн анаm1 з пrепметнuli об.1асти 11 результатов 11сследова111111. п о­
священ ных вопроса~~ класс 11ф11каш111 лекарственных средств. созда н11 ю форму­
ля ров 11 «лекарственных с1 андартов». методам экономического а налюа 11 от~Jеб­
ления лекарственных средств: 
- и сследовать возможность совместного использовання методов А ВС , 
УЕN -аналюов и фармакоэпидем иологической методологии (А ТС/000) дл я 
анализа потребления лекарственных средств; 
- выявить ос новные эконом11ческ11е показатели , характеризуюш11е по­
треблен11е лекарственных средств, 11сследовать их тенденц1111 , постронть 11 11с­
следовать адапт1шные модели дл я про гнозирования этих показателей; 
- выпол нить анализ функциональной полноты 11нформац1юнных с11сте~1. 
применяемых в системах учета и анал 11 за потребления лекарственных средств. 
выделить функции , максимально охватывающие предметную область , обосно­
вать их выбор для включения в информационную систему анализа потребления 
лекарственных средств ; 
- разработать архитектуру 11 диаграмму структуры базы данных автомати­
зированной интегр11рованной системы, включающей разработанное методиче­
ское обес п ечение и обесп ечивающей проведение мониторинга ос новных э ко­
номических показателей потребления лекарственных средств на всех уровнях 
управления . 
llредметом 11сследова ш1я являются экономические и информационные 
процессы и отношения , связанные с осуществлением функций анализа потреб­
лен и я 11екарственных средств. 
Объектом исследования являются учреждения , организации 11 пред11ри­
ят 11 я системы здравоохране ния всех форм собственности. 
Теоретическую и методо юп1ческую основу исследован 11н составили 
труды отеч ественных и за рубежных ученых , посвященные вопросам автомати­
защ1и управленческой деятельности. теории экономических информационных 
систем , метода~1 математическо й статистики , методам структурного и объект­
но-ориентированного анализа предметной области . Исследовани е проведено на 
базе юучен и я зарубежного опыта аналюа потребления лекарственных средств 
в стра нах с рыноч ной экономико li. отечественного опыта реформнрова ния и 
управления медицинской помощью . 
Информаuионно-эмn~1ричсскую базу 11сследоваш1я составили феде­
ральные законы. постановления Прав1пельства РФ. приказы 11 инструкцни м и ­
нистерств и ведомств. документы метод11ческого и с правоч н о го характера по 
статисти•1 еской отчетности , базы данных о вып исанных и отпущенных лекарст­
ве н ных препаратах в городе Краснода ре за период с 2000 по 2007 1т. . а также 
nубл икаш1н научной периодики . конференций. семи наров н материалы. разме­
шенные в сет11 l пtегпеt . 
И11струмент11льно-метод11ческ11il а11ш1рат 11сследова н11я соспtвнли ме­
тоды научного 11озна1шя - мате~1 ат 11 ческой стат11стик11 . систе~1 н ого а11ал 1па. ме-
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тоды формализованного анализа информационных с истем . современное про­
гра~t мное обеспечен11е общего и с пециального назначе ни я: Micmsoft® \listial 
Stt1 dio 2005 Prof. Edtп .. СУБД M i cгoso ft® SQL Svr. Std . Ed tп . 2005 Епg. Excel®, 
средство моделирования BP \V iп /E R \V iп , пакет программ Microsoft® Office Yi-
sio. с пециальная программа l re l aпd , язык программ ирования высокого у ровня 
С++ . визуальная среда разработки Bo r· l a пd С++ Builder®. 
Соответствие темы д11ссертации требованиям паспорта специально­
стей ВАК. Диссертационное исследование выполнено в рамках п. 2.6. « Разви­
тие теоретических основ методологи 11 и инструментария проектирования , раз­
работк11 и сопровождения информационных систем субъектов экономической 
деятельности : методы формализованного представления предметной области , 
программные средства , базы данных , корпоративные хранилища да нных , базы 
з на ний , коммуникационные технологии» паспорта специальности 08 .00. 13 -
Математические и инструментальные методы экономики . 
Научная новизна диссертационного исследования заключается в раз­
работке методического обеспечения и инструментальных средств автоматизи­
рованной интегрированной системы анализа потребления лекарственных 
средств. Конкретное приращение научного знания характеризуют следующие 
положения : 
1. Разработаны архнте~сrура и диаграмма модели базы данных трехуров­
невой автоматизированной интегрированной системы анализа потребления ле­
карственных средств , отличающейся введением в качестве связующего звена 
информ ашюнной системы мун1щипалыюго уровня и разработанного методиче­
ского обеспечения , позволяющей на каждом уровне управления унифищ1ровать 
подход к э коном ическому анализу потребления лекарственных средств, сфор­
мировать прогнозные данные об их потреблении в натуральном и стоимостном 
выражении на уровне орга н изации , муниципального образования (территории) 
по медицинским специаль ностям и нозологиям , проводить мониторинг потреб­
лен ия лекарственных препарато в , о пределять стратегию формирования заявок 
на лекарственные средства с их фармакоэкономическим обоснованием . 
2. Выделен набор функций (338 функций), максимально охватывающих 
предметную область системы лекарственного обеспечения , систематизирован­
ных в 17 групп , позволяющий выполнить оцен ку функцио н ал ьно й пол ноты для 
каждого уровня трехуровневой автоматизированной интегрированной системы 
анализа потребления лекарственных с редств , отличающи йся включением до­
пол нител ьных функций , расширяющих такие возможности системы как ком ­
плексность , включение регистров всех л ьготников , аналитическая отчетность 
по запросам участников информационного обмена, методическое обес печение 
для а нализа потребления лекарств 11 др. 
3. Разработана методи ка экономического анализа потребления лекарст­
венных средств, отличающаяся унификацие й системы единиц измерения (о пре­
деленн ая суточная доза) и совместным ис пользованием с истем классиф икаци и 
ATC/DDD и АВС- , YEN- и Х УZ-методо в , позволяющая комплексно с э кономи­
ч еско й , фармакоэпидемиологической и медико-социаль но й 1 о зиш 1 ii оценить 
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те нденuии потребле н 1 1 я леr;арственных средств в ста uи о нар н о li ( 11 ерсо 1-1 1 нjJ11uи­
рова нный учет ле карственн ы х средств на уров не отделени й и медиш1Н с ко й ор­
ган изаuии в uелом ) и а мбулаторно - п оликл иничес ко й сети (л ьготное ле r;арст­
венное обес печ ение) 11 пронзвошпь срав не ние информа u11и о потреблении , п о­
луче нной ю разн ых источников на единой основе . 
4. Разработан ы и исследо ва ны ада пти вные модел и Брау на . отл ич ающие­
ся тем , что порядо к модел и о п ределяется на основани и п редварител ьного а н а­
лиза тренда временного ряда, поз воляющие прогнозировать ос новные э ко но­
мнческие показатели , характеризующие потребление лекарственных средств -
среднюю стоимость одного рецепта 11 затраты на лекарственные препараты , от­
пущенные по льготным рецептам , ис пользуя о птимальное значен11е параметра 
сглаживания . Выявлена достаточная адекватность линейной тенденции процес­
сов формирован ия основных э кономически х показателе й и выполнен прогноз 
на три шага ( месяца) в перед. 
Практическая значимость результатов исследоваю1я определяется 
тем , что основные положения , в ы воды и рекомендации диссертации ориенти­
рованы на широкое использование методического и алгоритмического обеспе­
чения и инструментальных средств медицинскими организациями . органами 
управления здравоохранением , фондами обязательного медицинского страхо­
вания , разработчиками информ ационных систем для соверше н ствования 
управлени я и обоснования финансирования лекарственной помощи, про веде­
ния обоснованной закупки лекарственных препарато в , повышения эффективно­
сти работы систем здравоохранения и обязательного медицинско го страхова­
ю1я . 
Результаты исследова н ий доведены до кон кретных методик, ал гор итмов 
и программ для ЭВМ , которые могут быть испол ьзованы для решения широко­
го класса задач экономики здравоох ранения . Практический интерес представ ­
л я ют метод11ческое и алгоритмическое обеспечение, интегрированное в трех­
уров невую автоматизированную интегриро ванную систему а нализа потребле­
ни я лекарственных средств , программы дл я ЭВМ и справочно-метод11 ческое 
ру ководство «Фармакоэ ко ном ически й аналю» . 
Обоснованность и достоверность научных положений, выводов и ре­
комендаций диссертации подтверждается применением: с истем но го, стру к­
ту рного подходов ; сов реме н ных представлений о потреблении лекарственных 
средств в условия х рынка ; э ко номико- матем атически х методо в ; современных 
инстру ментальных средств и и нформационных тех нологий ; документальным 
характером использован н ых числовых данных базы да н ных о вып исанных и 
отпу щенных лекарственн ых п репаратах ; предложенн ых моделей 11 методо в . 
Н а защиту выносятся следующие положения , результаты и выводы : 
1. А рхитектура и д~1а грамма модел и базы данных трехуровнево й автома­
тюиро ванной интегриро ванной системы анализа п отребл ения ле карствен н ых 
средств, позволяющие на каждом уровне управления унифиu11 ровать подход к 
э кономическому а н ал и зу потреблени я лекарственных средств . повы с 1пь досто­
вер н ость и нформации о выписанных и отпущенн ых ле ка рстве н н ы х преп аратах , 
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сформировал, данные о потреблении лекарственных средств в н атуральном и 
стоимостном в ыражении на уровне организаuии. муниuипал ьного образовання 
(территорин) по медиuинским спеuиальностям. нозологиям , проводить монито­
рннг потребления лекарственных препаратов и определять стратегию формиро­
вания зая вок на них с их фармакоэкономическим обосновани ем. 
2. Выделен ные функuю1 (338 функuий ) , систематизированные в 17 
групп , максимально охватывающие предметную область системы лекарствен ­
ного обеспечения , для включения в трехуровневую автоматизированную интег­
рированную с истему анализа потребления лекарственных средств , позволяю­
щие кол нчественно оценить степень соответствия информационной системы 
трсбован11ям пользователя к функциональной полноте . 
3. Методика экономического аналюа потребления лекарственных 
средств , позволяющая на основе совместного использования систем классифи­
кации ATC/DDD, АВС-, VEN- и ХУZ-методов и унификацией системы еди ниц 
измерения (определенная суточная доза), комплексно с экономической , фарма­
коэпидемиологической и медико-социальной позиций оценить тенденции по­
требления лекарственных препаратов в стационарной (персонифицированный 
учет лекарственных средств на уровне отделений и медицинской организации в 
целом) и амбулаторно-поликлинической сети (льготное лекарственное обеспе­
чение) 11 производить сравнен11е информации о потреблен1111 , полученной из 
разных источников на единой основе. 
4. Адаптивные модели Брауна с линейной тенденцией, позволяющие 
прогнозировать основные экономические показатели, характеризующие по­
требление лекарственных средств , - среднюю стоимость одного рецепта и за­
траты на лекарственные препараты , отпущенные по льготным рецептам. 
Апробация и внедрение результатов исследования. Проведенные ис­
следования и полученные результаты легли в основу разработанных методик и 
инструментальных средств для анализа потребления лекарственных средств. 
Программа для ЭВМ «Льготные рецепты» трехуровневой автоматизиро­
ванной интегрированной системы внедрена в муниципальных учреждениях 
здравоохранения (МУЗ) Краснодарского края , Федеральном государственном 
учреждении здравоохранения «Клиническая больница № 1О1 >) Федерального 
медико-биолоп1ческого агентства РФ (г. Лермонтов Ставропольского края), 
Туапсинском клиническом госпитале ФГУ «Национальный медико­
хирургический Центр им. Н.И. Пирогова Федерального агентства по здраво­
охранению и социальному разв итию. 
Программа для ЭВМ «МКТ-Фармакоэкономический анализ» внедрена в 
МУЗ «Городская больница» (г . Геленджик), МУЗ «Городская больница» 
(г. С пасск-Дальний Приморского края) , ООО СК «Альфа-Гарант» 
(г. Владивосток) , МУЗ «Тимашевская ЦРБ» . 
Результаты ди ссертационного исследования использованы в Краснодар­
с ком филиале ФГУ «МНТК '·Микрох ирургия глаза" им. акад . С.Н. Федорова 
Росмедтехнологию> и Сочинском научно-исследовательском центре РА Н. 
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Внедре ни е резут,татов исследования , методи ческо го обес п еч ени я и про­
грамм для Э ВМ подтверждены двенадцатью а ктами о внедре н11и . 
Интегрирова н ная система « У правле ни е ле карственным обес п еч ением ». 
разработанна я твор •1 еским коллекти вом , включ ая авто ра , в 2003 г. отм еч ена 
Ди пломом Все российского выставочного центра ( ВВЦ). а автор за разработку 
ком поненто в с истемы «АВС- и \IN -а нал из» и «АТС- и ООО-анализ» награжде н 
медалью «Л ауреат ВВЦ». 
На программу для ЭВМ «МКТ-Фармакоэкономический анализ» получено 
Свидетельство РОСП АТЕНТа о государственной регистрации про граммы для 
ЭВМ ОТ 22.05 .2009 Г . № 2009612622. 
Материалы и основные результаты диссертационной работы докладыва­
лись и обсуждались на международных и российских форумах , конгрессах , 
конференци ях, в том ч исле: на Vll Ежегодной сесс и и НЦССХ им. А.Н . Бакулева 
РАМН : совместном заседании Пробле шых Ком иссий «Медицинская кибернети­
ка и информатика» и «Фундаментальные основы здоровья» (Москва, 2003 г . ) ; 
Российской научно-практической конференции «Информационные системы и 
технологии в здравоохранении» (Москва, 2003 г . ); Научно-практической кон­
ференции «Современные инфокоммуникационные тех нологии в системе охра­
ны здоровья» (Москва, 2004 г . ) ; lпterпational Conference оп Advanced lnformation 
and Te le111edi ci11 e Techпo log ies for Healtl1 (M iпsk, 2005); Всероссийско й нау чно­
практической конференции «Управление здравоохранением в современных ус­
ловиях . Проблемы и поиски решен~1й » (Краснодар , 2006); IV Международном 
форуме MedSoft-2008 «Медицинские информационные технологии» (Москва, 
2008 г.) , а также на научных семинарах кафедр «Экономической информатики 
и автоматизации у правления» 11 «Информационных технологий» Росто вского 
государственно го экономического университета «РИНХ». 
nубликацш1. Основные результаты диссертации опубл ико ваны в 18 пе­
чатных работах общим объемом 8,0 п.л . (в том числе 2 - в изданиях , рекомен­
дованных ВАК) , в которых автору в совокупности принадлежит 7, 13 п .л . 
Структура 11 объем работы. Диссертационная работа состоит из в веде­
ния , трех глав, выводов и рекомендаций , библ ио графическо го спис ка и 6 при­
ложений . Работа изложена на 150 страницах машинописного текста, содержит 
1 О таблиц, 33 рисунка. Б ибл ио графи ч еский список содержит 145 л итературных 
источнико в , в том ч исле 16 иностранных авторов. 
Приложения включают статистические материал ы , норм ати в н о-
справочную информаци ю. в ыделенные функции для проведения анализа фун к­
цио нал ьной пол ноты и до кументы , п одтверждающие в недрение резул ьтатов 
исследования , содержат 50 таблиц, 14 рисунко в . 
Работа выполне на в соответствии с пла ном научно-исследовательски х ра­
бот Ростовско го государстве нно го экономичес кого у ни верситета « РИН Х». 
Во введении обоснова н а актуальность темы исследо ва ния , сформул иро­
ваны цел и и поставле н ы задачи исследо вания , о пределены объект, п редмет и 
методы исследования . раскрыты н аучная но виз на и практич ес ка я з н ачимость 
работы , при веде н ы результаты внедрени я и сследова ни я. 
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В первой главе «Потребление лекарственных средств как объект зконо­
м11ческ11х 11сследований» рассмотрены проблемы управления потреблением ле­
карственных средств на современном этапе. А налю зарубежного и отечествен­
ного опыта управления потреблением лекарственных средств показал з начи­
тельную разницу в используемых подходах 11 методах. Проведе н аналю совре­
менных систем класс11qн1кации лекарственных средств. Для изучения потреб­
ления лекарств предложено использовать формуляр и систему классификаци11 
ATC/D DD. Проведено исследование АВС- , VEN-, и ХУZ-методов на предмет 
комплексного использования для проведения фармакоэкономического анализа 
потребления лекарственных средств. Экономический анализ потребления ле­
карственных препаратов требует разработки соответствующих алгор11тмов , ме­
тодов. методик и инструментальных средств. Рассмотрены организационные и 
экономические предпосылки создания инструментального обеспечения автома­
тизированной интегрированной системы анализа потребления лекарственных 
средств. 
Во второй главе «Разработка инструментального обеспечения трехуров­
невой автоматизированной интегрированной системы анализа потребления ле­
карственных средств» проведен анализ инструментальных средств на предмет 
использования в экономических информационных системах для анализа по­
треблением лекарственных средств. Выделены функции, максимально охваты­
вающие предметную область системы лекарственного обеспечения , позволяю­
щие количественно оценить степень соответствия той или иной аналоп1'1ной 
информационной системы требованиям пользователя к функциональной пол­
ноте, обоснован их выбор для включения в информационную систему анализа 
потребления лекарственных средств. Разработаны архитектура, диаграмма мо­
дели базы данных и программы для ЭВМ трехуровневой автоматизированной 
интегрированной систе~1ы анал иза потребления лекарственных средств. Прове­
дена сравнительная оценка существующих информационных с11стем по крите­
рию функциональной полноты. 
В третьей главе «Результаты исследования , полученные с использовани­
ем разработанной трехуровневой автоматизированной интегрированной систе­
мы анализа потребления лекарственных средств» выполнено исследование 
трендов временных рядов , характеризующих основные экономические показа­
тели потребления лекарственных средств. Проведен анализ результатов, полу­
ченных с использованием разработанного инструментария на основе АВС-, 
VEN- и ХУZ-методов. Для прогнозирования основных экономических показа­
телей потребления лекарственных средств построены и исследован ы адаптив­
ные модели Брауна и выполнен точечный прогноз на три шага (меся ца) вперед. 
В выводах и рекомендациях представлены основные результаты теоре­
тического и прикладного характера, наиболее существенные итоги проведенно­
го исследования . 
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ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Проведенный а нал11 з зарубежного и оте чественного подходов к анализу 
потребления лекарствен ных средств показал зн а чительную ра зницу в и споль­
зуемых методах. В европейских странах шло эвол юuион 1-юе становление сис­
темы регул ируемого государством страхования здоровья , в основе которой ле­
жит всеобщность охвата , нал ичие обязательного минимума медицинских услуг , 
лекарств , критериев. норм и стандартов , участи е государства в финансировании 
систем ы . 
За рубежом предпочтение отдается построению интегрированных систем , 
в которых про11сходит согласование ха рактеристик всех субъектов с истемы , 
используются современные ыетоды управления ресурсам11 и качеством оказа­
ния медицинской помощи. Важная рол ь при этом отводится экономическим 
методам и современным системам информационной поддержки. 
Необходимость применения методов эконом ической оценки в здраво­
охранении в целом и фармации в частности стала очевидной и в нашей стране . 
Проблемы управления потребле1-шем лекарственных средств 
Здравоохранение стоит перед рядом экономических проблем . Поро й за­
купаются малоэффективные или устаревшие лекарства, производятся закупки 
дорогостоящих лекарств при наличии на рынке более дешевых генерических 
замен. По статистике около 70% потребляемых лекарств не являются жизненно 
необходимыми и важнейшими. Лекарства в стационарах и поликлиниках на­
значаются произвольно, так, статистика показывает, что до 80% назначений 
врачам и практически ничем не обоснованы, а базируются на исторически сло­
жившихся традиц11ях , личных алгоритмах 11 устаревших сведениях . 
По настоящее время основное внимание уделяется обеспечению лекарст­
вами стационарной медицинской помощи . Одна из главных причин , не позво­
ляющих изменить приоритеты в сторону менее затратной амбулаторно­
поликлинической помощи, - отсутствие бесплатного обеспечения пациентов 
лекарственными препаратами в поликлинике. В ведение 2005 году в поликли­
никах с 1ктемы дополнительного лекарственного обеспечения стало первым 
шагом перехода к лекарственному страхованию. 
Систему здравоохранения интересует эффективное использование лекар­
ственных препаратов и своевременное, технически совершенное представление 
объективной информации об и х потреблении. С ростом числа поставщиков ле­
карственных препаратов увеличивается количество новых , не известных ранее 
препаратов со всего мира . Очень часто предлагают лекарственные препараты 
импортного производства (их доля на российском рынке составляет больше по­
лови ны ) , которые по своему воздействию на пациента ничем не отли чаются от 
уже произведённых лекарственных препаратов , но они продаются по более вы­
сокой цене. которая не имеет под собой чётких обоснований . 
Имея перед собой информацию об огром ном количестве схожих по дей­
ствию препаратов , врачам сложно выделить тот или иной лекарственный пре­
парат пр11 назначении курса лечения. 
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П оскольку раз нообразны требования к описываемым проuессам с точки 
3рения эко номических. ~1еш1ш1нск и х, фармакологически х 11 фармаuевти ческих 
аспектов . то необходима автоматизированная интегрирован ная система управ­
ления лекарственной помощью, обес пе чи вающая опти мальную тех нологию ор­
га н юаuии лечебно-диагностического проuесса , позволяющая планировать 
стоимость лекарственной терапии , формировать ресу рсн ое обеспеч е ние н а ос­
нове формуля ра , проводить фармакоэкономический анализ потребления лека р­
ственных средств. 
Это требует разработки соответствующих алгоритмов , методов , методик 
и инструментальных средств с использованием ко 1 бинаuии экономико­
фармаuевтического аналюа и фармакоэпидемиологических пр11емов. 
С1-1стемы классификаци1-1 лекарственных средств 
При построении автоматизированно й интегрированной системы важное 
значен~1е имеет выбор методик для анализа потребления лекарственных препа­
ратов , поэтому следует привлечь различные системы классификации , позво­
ляющие решать задачи анализа потребления. 
«А натомическая Терапевтическая Химическая» система классификаuии 
(Anatoшical Therapeutic Cheшical - АТС) и «Определенная Суточная Доза» 
(Defin ed Daily Dose - DDD) рекомендуются Всемирной организацией здраво­
ох ранения как инструмент для исследования потребления лекарственных 
средств. 
Глав ная uел ь системы А TC/DDD - служить инструментом для представ­
ления статистических данных потребления лекарственных препаратов с целью 
улучшения их использования . 
И с пользование ATC/DDD с истем ы позволило стандартизировать группи­
рование лекарственных препаратов и данн ые об их использовани и , срав нивать 
данные по потреблению лекарственных препаратов от разных источников и ис­
следовать тенденции в потреблении лекарственных препаратов на различных 
уровнях управления . 
Комплексное использование АВС-, VEN-, ХУZ-методов 
для анализа потребления лекарственных средств 
В диссертаuионной работе проведено исследование возможности совме­
стного комплексного использования методов А ВС, VE , XYZ, систем ы клас­
сификаuии АТС и «Определенной Суточной Дозы» DDD (А TC/DDD методоло­
гия) для а н ализа потребления лекарственных средств. 
АВС-анализ позвол ил выдел ить приоритетную гру п пу «А» максимальных 
финансовых затрат, сокращение использования которых даст максимальный 
экономи'lеский эффе"-т; пересмотреть структуру закупок препа ратов за счёт 
бюджета в сторо н у увеличения дол и жизненно важных и необходимых ле­
ка рств . 
Лекарственные препараты группы «А» должны подлежать более тща­
тель ному учёту 11 частой инве нтаризаuии , чаще и внимательнее необходимо 
ко нтролировать своевременное п о пол нение и х запасов. 
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\I EN -a н aJJ1п провод11лс я параллель н о с А ВС-аналнзом и позвол ил уста­
новить пр1 юр11теты отбора 11 закупок лекаре~ венных пре п аратов в соответствии 
с их класс 11фикаuией на жизненно важные (\ ' ital ). необходимые (Essen ti al ) и 
второсте пенные ( Noп-esseпt i a l ). В табл . 1 по каза н фрагм е нт отч ета проведенно­




. \ВС-, У t:::\-а т1 . 1ю затрат н а : 1еt.:а рствс1111ые прс 11ара ·гы 
за июнь месяц 2009 года 
Объем ф1111а11совых затрат по Распрсдспе1111е лекарств 110 1 
1·ру 1111ам JICh:apCTBCllllЫX 
~ 
стс1·1с1111 11х 11соб~.1! 1t i\1ост11 
Щ}Cllal}ЗTOB \ " Е N 
А 0,00% 64.93% 14,8 7% 
в 0,00% 1 12,45% 2,68% 
с 0,00% 1 3,31 о/о 1,77% ~-~--- -----
Ilтoro: 0.00% 80.68% 19.32% 
1 






Е Uефабол пор/р-ра . 11· (флакон) 740 94 47 2 15, 19 Аболмед (Российская Федерация) 
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8.5 1 8,51 
8,22 16,73 
6,83 23 ,55 
Для группировки лекарственных препаратов, рассмотренных при прове­
дении АВС-а нал и за, в зависимости от хара~..-тера их потребления и точности 
прогнозирования изменений в и х потреб ности , проводился ХУZ-анализ . Груп­
пировка ресурсов при проведении ХУZ-анализа осуществлялась в следующем 
порядке : группа Х - лекарствен ные препараты . которые характерюуются ста­
бильной величиной потребления, незначительным и колебаниями в их расходе и 
высокой точностью прогноза; группа У - лекарственные препараты , потреб­
ность в которых характеризуется и звестными тенденuиями ( например , сезо н­
ными колеба ни ями) и с редними возможностями их прогноз ирован ия ; груп па Z 
- лекарственные препараты. которые потребляются нерегулярно , точ ность их 
прогнозирования невысока. 
В исследовании и спользовалось классическое распределение по группам : 
группа Х - 0-1 0%; группа У - 10-25%; группа Z - больше 25%. 
В табл.2 показаны девять групп ресурсов в резул ьтате пересечения да н ­
ных ХУZ-анализа с данными АВС-метода . Пересече ние резул ьтатов анализа 
XYZ с данными А ВС-метода образует девять групп ресурсов, при этом каждая 
113 групп имеет две характерист11к 11 : стоимость потребления лекарственных 
средств и точ н ость прогнозирования потреб ности в ни х. 
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Табл иuа 2 
,_ свил, 1-ру1Н1 ()CC\'f)COB 
1 · rу11ш1 х у z 
А · АХ АУ AZ 
- - -
-
--- - L -- -
-
--
\З 1 вх ВУ BZ 
с 1 сх СУ cz 
'( 
'-' 
<.J j ' 6 "' '-' '-' с:.. * с:.. = f-о 3 t: ~ 
u ::: 
Снюке1111 с точ 11осп1 r~роп1оз 11рова 111и1 
Результатом совместного проведения АВС- и XYZ- анализов является 
выделение узловых лекарственных препаратов и разработка на их основе наи­
более важных направлений в организации фармакологических б изнес­
проuессов . 
Группы АХ, А У 11 AZ требуют тщательного анализа и планирования по­
требности , нормирования расхода, точного и своевременного учёта и контроля , 
постоя нного анализа отклонений от запланированных показателей. Для катего­
рии АХ следует вести персонифицированный учет лекарств и рассчитывать оп­
тимальный размер за купок каждого лекарственного препарата, а для категории 
AZ эффективнее использовать систему снабжения. Ресурсы категории СХ , СУ , 
CZ допускают методы планирования по группам лекарственных препаратов . 
Использование методов АВС-, VEN- и XYZ- анализа дает необходимые 
сведения лля принятия решений по исключению лекарств из формуля ра меди­
uинской организации , включению других ле карств, а также информаuию о не­
достаточном или чрезмерном использовании лекарственных препаратов. 
Инструментальное обеспечение автоматизированной интегрированной 
системы анализа потребления лекарственных средств 
На рис. 1 по казана струпурная схема разработанной трехуровневой ав­
томатизированной интегрированной системы анализа потребления лекарстве н­
ных средств, предназначенной для использования в аптеках, поликлиниках , му­
ниципальных и территориальных органах управления здравоохранением, фон­
дах оме и страховых медицинских организациях. 
От анало гов система отличается введением в качестве связующего зве на 
информационной системы муниципального уровня и разработанного методиче­
ского обеспечения для а налюа потребления лекарственных средств на осно ве 
ком плексно го и с пользования систем классификации ATC/DDD и АВС- , VEN- и 
XYZ- методов на каждом уровне . 
Данное решени е позволяет унифицировать подход к аналюу потребления 
лекарственных средств . повышать достоверность информации о выписанных и 
отпущенных лекарственных препаратах , проводить мониторинг потребления 
лекарственных препаратов в нату раль ном и стоимостном выражении , автома ­
тюировать ведение паспортов врачебных участков , определять стратегию фор­
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СПР - СводныИ !'lеРСQНифицироеан~ыи ~Р 
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РСфРЛ . Регионаnы-~ь~~ сеruеН"Т ФедераnЬНОfо реrистра льrо1 никое 
Источник : авторский 
Рисунок 1 - Структурная схема трехуровне вой автоматизированной 
интегрированной си стем ы аналюа потребления лекарственных средств 
На рис . 2 показа н фрагмент диаграммы модел и базы данны х для анализа 
потребления лекарственных препаратов и проведен11я А ВС-. VEN- и ХУZ­
анализов, разработанной с использован ием средства модел ирования 
BPWiп/ERWiп и пакета программ Microsoft® Office V isio, отличающейся вве­
дением кодирова н11 я с испол ьзованием ATC/DDD методологии и нормализаuи­
ей таких нежелательных свойств отношений атрибутов и табтщ как избыточ­
ность информа uин ; нарушение целостности базы данных. различного рода ано­
малий (модификаш1и. в~;лючения и удален ия ). 
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Рисунок 2 - Диаграмма модели базы данн ых (фрагмент) 
База данных удовлетворяет всем нормальным формам . атрибуты таблиц 
разбиты на атомарные значения , они функционально полно зависят от любого 
ключа, нет транзитивных и многозначных зависимостей. Отдельные таблицы 
не принадлежат к нормализованному отношению, что связано с необходимо­
стью увеличить скорость обработки анализа запросов через гибкий интерфейс 
пользователя , а также получить более лёгкое восприятие данных . 
В автоматизированной 1mтегрированной системе помимо вопросов ком­
плекс ного учета льготного лекарственного обеспечения населения решаются 
задачи создания формуляра лекарственных препаратов , персонифицированного 
учета лекарственных препаратов в стационаре и поликлинике, э кономического 
а нализа потреблен 11я лекарственных препаратов с использованием систем клас­
сификац1111 ATC/DDD и А ВС- , VEN - и XYZ- методов , реализованных в про­
грамме мя ЭВМ «МКТ-Фармакоэкономический анализ». 
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Результнты анализа формируются как в виде регламснтирова нн ы-. отче­
тов, так 11 э кспорт11руются в таблиuы М ic rosoft Exce l®. что позволяет прово­
дить дальнейш ий более деталюированный аналю по за просам и пожеланиям 
исследователей . На рис. 3 показано окно программы дл я ЭВМ «МКТ­
Фармакоэ кономичес к11й а нал из», отображающее основные отчеты при прове­
дении а нализа потребления лекарственных препаратов. 
,------
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Рисунок 3 - Окно «Анализ потребления лекарственных препаратов» 
Н а рис . 4 по каза н фрагмент формы, экспортированной в электронные 
табтщы Microsoft Excel® для проведения анализа лекарственных препаратов 
группы «А» по АТС классификаuии . 
s АОС VN А1С (русс«ое H881МCHOR8tflte) 
с 01 .01.2002 по ) 1.'2..2002 




{код) Peuenroo Пацменrое Сумма , руб 
1 292212 78566 '21785326 . 96 
1' 22800 15 133 1 20064.З .Зi ~~N ~п ------ Е - ---- ---t-===~~=ot---==t-~~~ · 8 А 11.:. ..... n м;1t Leowodo~"CмЬIOOOil 1092 "8 82~.46 3'82 ~7.S 466129 .8) G52 285 43796.3 52 2054 1225 .320 102 76 
12 А N ФeнOtPnnfl f enocerol IR<J:IACG< 2054 1225 320 102 16 
I G0.1CADЗ 2054 1225 32010216 
l ~ЗССО< 2054 1170 317239 85 
\ ~(!ЗAClW 2054 11 70 311239 85 
IG01CAD3 2054 1170 317239 85 
_!_5 ~.!i_ Ф@моН!Р"~ 
16 А tl ФеноJнюn 
но 1е;.,02 241 -~ ~ :LQJAВOA 11' 
,_ 
17 А t./ ecw 
1-i!-4~fln.:; /'Р' 
- ."а111 
И сточ ник : авторсю1й 
% 01 о6-.е14 Kywynи -
cvwwы rwвнnnii ." 





• 41 11.61 
" (6 19Ai 
, 46 ~ 
~ ~ ' з; ~J --,.,. 
= 
Рисунок 4 - «А нализ лекарстве1шых препаратов 1-руппы «А » rю А ГС классификац11и » 
А нализ позволяет ответить на вопросы: uелесообраз но л и тратятся фи­
нансовые средства на лекарства ; какие шаги необходимо предпринять. чтобы 
раuионалюировать лекарственные за купки : какие препараты в первую о ч е редь 
следует рассмотреть на предмет включения в формуляр ; соответствуют ли фи­
нансовые затраты данным анализа структуры заболеваемости. 
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Ащ1л1н ф~'нкш1оналыюй пол ноты трехуровневой 
авто~1а1 1 1з11рован н о й 11нтегр11рованной снстемы 
Проведена сравн11тельная оuенка разработанноГt 11 существующих систем 
)" t ета н анализа п отребления лека рственных средств по критер11ю функuио­
нальной полноты ' . Содержатель н ый анализ предметной област11 поз вол ил вы­
явить 338 функuий , систематиз11рованных в 17 фун кuи о нальных групп. 
Для проведени я анализа функuио нальной пол ноты введем обоз начения : 
S = {s,} ( i= 1,2, ... ,n) - множество сравниваемых систем ; 
F = {г, } (j= l ,2, ... . in) - множество функuий , реализуемых системам и . 
Для проведения анализа функциональной полноты составлена таблица, 
состоящая из элементов Х,;, где 
-{1, есл и j- я фу нкция реализуется i - й системой , 
х,, -
О , если нет. 
Далее производились следующие расчеты. 
1. Расчет матрицы P(l I ). Элемент матрицы Р,) 11 > , обозначающий число 
функций , выполняемый системами S, и S,, определялся как Р,; 1 " = IS, п S,I 
мощность пересечения множеств S, = {Х;; ! и S, = {х,1 ! . 
2. Расчет матр1щы Р(1 О) . Элемент матрицы Р,~1 01 , обозначающий число 
функц11й , выполняемый системо й S, , но не реализуемый S, , определялся как 
Р,;' "' = IS, \ S, 1 - мощность разности множеств S, = {х,, ! и s,. = {х,, }. 
3. Расчет матрицы P(Ol) . Элемент матрицы Р,:'111 , обозначающий число 
функц11й , вы пол няемый системам и S, , но н е реализуем ых S, , определялся как 
/~)° 1 > = IS, \ S,I - мощность разности множеств S, = {x,j} 11 S, = {x,J 
4. П остроен ие матрицы ( j и на ос новании ее логической матрицы погло­
щения С О , элемент которой определялся следующим образом: 
{
1. есл и G ,~ ~ Ех и i = k 
со" = . О. если G" < Ед и 1 * 1-... 
где 1:..-,, _ п оро говое значение, С" - мера подобия Жаккарда. 
П остроенные по логичес ким матрицам графы подобия при различных Ех , 
позволили сделать заключен11е о группах схожих автоматизированных систем . 
На рис. 7 показан граф подобия, построенный по матрице СО при /:~ = 0,6, от­
ражающий выявленные группы взаимосвязанных с истем: 1 группа - S 1, S2, S3; 
2 группа - S2, S4, S,; 3 группа - s ,, s " т ФФОМС-: 4 группа - s~ 1 кт , т ФФОМС >ФЭА · 
Проведен ный анализ показал , что разработанная трехуровневая автомати­
зирован ная 11нтегрированн ая с истема отве ч ает типовым требованиям ФОМС с 
учетом требований проведени я фармакоэкономического а на 113а 1  превосходит 
все сравнивае 1ые требования и системы . 
\,Qэ..:к r 11 Cpзвtit>Hlk: С10.+.НЫ' 11porpЗ\ l \IH Ы ' CIКl\:\ I 110 ... р1п.;р11ю ф\ Hl.:UIIOH.1.lЫIOll ПО. IНОТЫ /1 l l po1·pз\l\IHЫ1,_ 111>1.U \ "ты 11 CllCТ\"\lbl ( .\Of/ -
цщ·1•&.\ 1'\/t'tm" I - I ЦЧХ • ;~ 2-с ft-9 
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S! - ООО •tСофтТрастн 
S1 -ТФОМС 
S4 - ЗАО МСК tсСолидарность для жизнин 
S,..ю - ООО «МедКомТех )1 
т-омс - Типовые rребоеания ФФОМС 
Т-омс.еэ~ - Требова ния ФФОМС с учетом ФЭА 
Источник: авторский 
Рисунок - 7. Граф подобия систем при пороговом значении Eg = 0.6 
Исследование потребления лекарственных средств 
Объепом исследования стала база данных рецептов муниципального об­
разования г. Краснодар, выписанных и отпущенных за восемь лет. Перечень 
лекарственных препаратов вследствие многообразия торговых марок и лекарст­
венных форм включает более 16 тысяч наименований и занимает порядка 350 
печатных листов, что не позволяло провести анализ без использования специа­
лизированного методического обеспечения и информационных систем. 
С помощью разработанного инструментария проведен анализ количества 
обращений пациентов. количества выписанных рецептов , суммы затрат на ле­
карственные препараты , средней стоимости одного обращения пациента и 
средней стоимости одного рецепта. 
Для построения адаптивных моделей прогнозирования основных э коно­
мическ11х показателей потребления лекарствен ных средств были исследованы 
тенденции временных рядов. В качестве аппроксимирующих полиномов были 
рассмотрены линейная. полиномиальная. степенная , экспоненциальная и лога­
рифмическая функции . Выбор аппроксимирующего поли нома определялся в 
соответствии с критерием наименьшей суммы квадратов ошибок R2 в сравне­
нии с любым другим полиномом . Для представленных рядов наиболее сильную 
взаимосвязь показали ли нейная и полиномиальная зависимости . 
На рис. 5 показаны диаграммы , отображающие полиномиальную аппрок­
симацию временных рядов основных экономически х показателей потреблени я 
лекарствен ных средств за период с 2000 по 2007 гг. в наилучшем смысле с точ­
ю1 зрения критерня R 2. 
На ос новании анализа полученных уравнений для мониторинга выбраны 
следующие зависим ости. 
Средняя стоимость одного обращен ия пациента: 
у = -4.152х 2 + 75,50.х - 19,28 . ( 1) 
Средняя стоимость одного рецепта : 
у = -О ,35х 2 + 11.39х + 30.04. (2) 
Кол ичество обращен 11 fi nац~1ентов : 
у = 4309х ' - 57545х + 3992 3. 
Количество вы n11са нны х реuептов : 
у = 1 68.3х ' + 22039 х + 55809 . 
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Источни к : авторские расчеты по результатам эксплуатации программ для ЭВМ 
Рисунок 5 - Тенденции временных рядов основных э кономических показателей 
На рис . 6 показаны затраты на отдельные наиболее потребляем ые лекар­
ственные препараты . 
_ 000 !:траты 11а на 11бол~ потреб.11ясмые лека рстве1111ь1 е 1·1реn а раты 
гру nr1ы « )), р. 
юно: !'-
.:::~\ .:i~ 1 .:::1~,2 1 .:::.; ; ---;;~-'r;5 -· 1 .:::щr ~ .:::(" ' "' b){••Jol i 
. - - - - --- . -1 
~11~:..i • .::: ..... ~.:::•.lf, ___ J~X t )C •~ 1 ;7; ; r, ; 1 1м. 1J ~5(1 1 t:.;r.;1;1~_{,;o~x 1~ц; 111 • .:::_2_12, 
~ • .:::.::: ,,,.r,.. 111•1 'Jfr6 1 .:::о•'<•! 1 19 ; 7171 1 .::: .1 1 iw: 1 .:::its .,1 r.1 ! •rн мо 1 •·С .,1 \l, 1 ~,1; r..ix 
1 - - - -
1
1 h::im .1111 ж..1 
.: 1, .... ~td. ll' 1 
~'-'-'"-"'-"_'~-'"-"--~-··1~.:;,.:;i '\1.:чх-:-1 1,:111·1- 1 7',W11j 1к 1 •1tн.ч 1 io« 5'Jt.•u .:::1)(,]'J":: .: 1 1 .•"'щ :: l'J<J•7::. 
J l lo111 i.pc1mtн J ;;, 77tl J (.,,,1,: ХО.:! J t.JS -х.: 1 7J 'J W,J 1 R.:9 2.17 :ici.: 56 1 
~ l l11фc ·11t11 1 1 1 1 -=~f,5~ l Jj; ;~r:.1 , "10 ! 511 >itJ 5997Ш 
"lч 1211 .: ; .:(, J"•1 .: _)(.; -:,.; • ; 1r.; J •J7 • :! о.: l •ч 
7 lkp;щo1щt.1 l 'JJ <>."' 7!17; 11'\ -1- ,~ 1'\J i О• : 75(, X>!ot 7JJ 1";>11 -JI Ч< 7.J;. iц,•J 7~1 , ~1.:7 
0
11 ilt l ,\.l l Ш~!;;- • .:!71 17i _j _f.1017~ 1t, 1}71 -~;;-;;.i J l\i1 J<it 1 :57J 6.'<(1 (J ,,:•1_:_: i (.!o:)~IЦ t•11J -
' . - -_ • t • -- - . " • 
'1 BilU ll\" "-' ""M •1 .... ... r" .">) J''l•J: - "'l·l~t<I l "'':i' 111~1 !o.~I s:.__1 .:111 '''1. J ~1151о11111 u"н ~ .7 
Источ1111к : авторский 
Р1ку 11 о к 6 - Затrаты на 11<1 11 6ол<::е потребляемы.:: 1 1 р.::11 араты 1 -р~ 1111ы « А » 
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Для выявления кру пнейших групп потребителей ле карств и с пользо в а н а 
видоизмененная нам и проuедура АВС-анализа. Для формализаuии информаuии 
о лекарственных пре паратах и дальнейшего её использования при оuенке по­
требления в соответствии с международными рекомендаuиями по фарм а коэпи­
демиологии нами совместно с А . Н . Татарки ным впервые применено кодиро ва­
ние с использова1тем А ТС/DDD-методологии. 
АВС-анализ позволил выделить приоритетную группу «А » максимальных 
финансовых затрат, сокращение 11с пользования которых даст максимальный 
экономический эффект. Проведенный ХУZ-анализ по первым пятнадuати меж­
дународным непатентованным наименованиям лекарственных средств , заняв­
ших лидирующие позиuии в а нализируемые годы с точки зрею1я коли чества 
потребленных суммарных DDD среди препаратов группы «А», показал , что от­
сутствует четкая взаимосвязь между наиболее затратными и наиболее потреб­
ляемыми медикаментами внутри это й группы. 
Разработка и исследование адаптивных моделей 
Для прогнозирования основных экономических показателей потребления 
лекарственных средств построены адаптивные модели прогнозирования по ме­
тоду Брауна . Для выбора наилучшей модели произведено вычисление показа­
телей точности , результаты по которым для различных значений параметра 
сглажи вания пр11ведены в табл. 3. 
Таблица 3 
п о~;:азател11 точности для разлнчных значеннй параметра сглаж11ва1111я 
По~;:азатет1 Парамстэ сглаж11ван11я а 
--
TOЧIJOCТll 0, 1 
МОДСЛ ll 
0.2 0,3 0,4 0.5 0.6 0.7 0.8 0,9 
Среднеквадра-
тическая ошибка 7,36 7.38 7.50 7.70 7.97 8.32 8.75 9.29 1 0.о2 
s. 
Максимальная 
по модулю 39,80 36.62 3 1,79 29,83 32,58 32,46 30, 13 29,69 33,49 
ошибка Е~пх 
Относительная 
~ 1 аксималы1ая 55,2 1 50.80 44 . 10 4 1.37 45.20 45 .03 4 1.79 41 . 19 46,46 
ошибка E01111 rn ax 
Средняя по мо-
дулю ошибка 1,29 0,34 0.18 0. 11 0,08 0,05 0.04 0.02 0.0 1 
IЕч, 1 
Сред11яя по мо-
дулю относи- 6.60 6,28 6.25 6,46 6,82 7, 11 7.49 8.0 1 8,62 тел ьная ошибка 
Е, .... .. 
Средняя ош иб ка 
- 1.29 -0,34 -0. 18 -0. 11 -0.08 -0.05 -0.04 -0.02 -0.0 1 
E'-f}{I 1 
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Н а рис. 8 показаны граф11к и средне квадратическоfi о шибки и средней от­
н ос итель но й ошибк и . 
Eoni . •k и Se Среднекеадратическая и средняя относительная ошибми 
11 00 
10 00 --Среднеква,щJатичеСА<ая ошибt<а Se 
1002 
- Средняя относительная ошибка Еотн . % 
9 00 • 
8 .62 
8.00 




6 00 Параметр сrлаживаНия О 
0.1 0 .2 о з 0.4 0.5 0.6 0 .7 0.8 0.9 
Источни к : автоrск ий 
Р исунок 8 - Графики среднеквадратической ошибки Se и средней относител ьной 
ошибки Еотн для рюличных значе ни й параметра сглаживания а 
На рис . 9 представлены графики исходных данных временного ряда 
«средняя стоимость одного рецепта», результаты моделирования при коэффи­
циенте сглажнвания а = 0,3 и точечный прогноз на три шага вперед. 










8 Точе~ nporнoJ 
:ю 
7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 4J 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 65 88 91 i4 97 
Источ ни к : а вторски й 
Р ису нок 9 - Ис:1:одные данные вре~1 е нноrо ряда «средняя стои~юсть 01tнoro рс 1tе 11та>>. 
результа1ъ 1 ~юдел иrовани~ (а = 0,3027) 11 точес1 ны й про гноз н а три ~ нага в неред 
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Показател и точности дают представлен11е об абсолютной величине ошиб­
ки моделн и о доле в процентном отношении к среднему значен11ю резул ьта­
тивного признака . 
Луч шей по точности считается модел ь, имеющая меньшую вел ичину всех 
указан ны х характеристик. Однако эти показатели по-разному отражают степень 
точности модел и и поэтому нередко дают противоречивые выводы. 
В данном исследовании в качестве основных показателей выбраны сред­
неквадратическая и средняя относительная ошибки. 
В работе построены и исследованы адаптивные модели Брауна , способ­
ные быстро приспосабливать свою структуру и пара 1етры к изменению усло­
в11й , инструментом прогноза которых является математическая модель с един­
ственным фапором «время» - с линейной тенденцией основных экономиче­
ских показателей , хараперизующих потребление лекарственных средств -
средней стоимости одного рецепта и затрат на лекарственные препараты , от­
пущенные по льготным рецептам. 
Используя оптимальное значение параметра сглаживания , выполнен про­
гноз на три шага (месяца) вперед по следующей формуле : 
У(n+т) = aO(n) + al(n)T, Т = 1,2, .. .. (5) 




aoctJ = 2St - St , 
- ос (1) (2) 
a1CtJ -13 (St - St ), (6) 
С учетом выбранного значения параметра сглаживания а или коэффици­
ента дисконтирова1ш я ~(а+~= 1) значения экспоненциальных средних вы­
ч11слялись по следующим формулам: 
sC1J =ос у + r:isC1J t t 1-' t - 1' 
sc2J =ос sClJ + r:isc2J 
t t 1-' t - 1' 
(7) 
При решении задачи в Exce l оптимальное значение параметра сглажива­
ния было определено с помощью режима «Поиск Решения ». В качестве целевой 
функции использовалось значение среднеквадратичного отклонения . при огра­
ничениях на параметр сглаживания О :5 а :5 1. 
В результате проведенных расчетов получено оптимальное значение па­
раметра сглаживания равное 0,3027. 
Построенную модель можно использо вать для прогнозирования средней 
стоимости одного рецепта на будущее. Точечный прогноз рассчитывался по 
формуле (5) при т = 1,2,3: 
Шаг 1, т = 1: Yc9 7 J = а 0 с96) + a1 <96J * 1 = 97,077 + 0,166 = 97,243; 
Шаг 2, т = 2: Ус9в) = а0 с96) + a1<96J * 2 = 97,077 + 0,332 = 97,409: 
Шаг 3, т = 3: У(99) = а 0 < 96) + а 1 (96) * 3 = 97,077 + 0,498 = 97,575. 
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Основные выводы 11 рекомендаu1н1 
Проведенный содержательный и кол 11•1ественный а налю фу11кшюнально­
сп1 существующих информашюнны х с и стем и тех нологий, применяемы х в 
здравоохра н ении . позволил разработать обобщен ный пере ч ень фу нкuиii . выде­
л ить и сгруппировать функuии а н ал и за потребления лекарственных средств, 
отсутствующие в известных системах. Построенные по логи ческим матриuам 
графы подоби я , позвол ил и сделать заключение о группах схожих автоматизи­
рованных систем . Разработанная трехуровневая автоматизированная интегри­
рованная система превосходит ювестные аналоги наличием функций учета и 
анализа потребления лекарственных средств регионал ьными ль готниками на 
1униципальном уровне и методов и 1етод11к для проведения фармакоэкономи-
ческого анализа . существенно расширяющими ее возможности для экономики 
здравоохранени я. 
Для установления объёма закупки лекарственн ых препаратов , выявлени я 
наиболее эффективных и менее затратных среди них предложено использовать 
методы АВС-, VEN- и ХУZ-анализа . Одновременное представление стоимост­
ных характеристик лекарств и показателей их потребления , кодируемых по 
системе А TC/DDD, позволило более качественно оuенивать тенденции лекар­
ственного обеспечения как с финансово-э кономической , так и с фармакоэпиде­
м иологическо й и клиникофармакологической точек зрения . 
Интеграция международного классификатора болезней, кодо в АТС и 
DDD, ал горитмов и методов анализа в единый инструмент позволяет перейти 
от анализа социально-экономических аспе~..-гов лекарственного обеспечения к 
эконом ическому анализу потребления лекарств и эффективности внедрения по­
ложений формуля рной системы в практику. 
Для повы шен11я эффе~..-г11 вносп1 управления лекарственной помощью от 
медицинской организации до территориального органа управления здравоохра­
нением предложено в качестве связующего звена использовать муниципал ьный 
орган управления здравоохранением , что позволило повысить достоверность и 
о перативность предоставления информации и сократить сроки поступления 
финансовых средств за отпущенные лекарственные препараты. 
В интегрированной системе результаты экономического анализа форми­
руются как в виде ~егламентирова1iНЫХ отчетов, так и экспортируются в табли­
цы Microso ft Exce l , что позволяет проводить дальнейший более полный анализ 
по запросам и пожеланиям исследователей . 
С помощью разработанного инструментария выполняется обработка дан­
н ых дл я категорий гражда н , и меющих право на льготное лекарственное обес­
печение, проводится анализ количества обращений пациентов в учреждения 
здравоохранения , количества выписанных рецепто в , суммы затрат на лекарст­
венные препараты , средней стоимости одно го обращения пациента, средней 
стоимости одного ре цепта . 
Исследование те нденции временных рядов ос новных э коном ически х по­
казателей потребления лекарственных средств показало возможность построе­
н 11я адаптивных моделей прогнозирования по методу Брау н а . А нализ тре ндо в 
временных рядов выявил их полиномиальную зависимость. однако н а коротких 
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участках рядов более характерна линейная зависимость . Разработанные адап­
тивные модел и Брауна с л инейной тенденцией позволили 11спользуя оптималь­
ное значение параметра сглаживания прогнозировать основные экономические 
показатели , характеризующие потребление лекарственных средств - среднюю 
стоимость одного рецепта и затраты на лекарственные препараты, отпущенные 
по льготным рецептам на три шага (месяца) вперед . 
Разработанное и апробированное методическое и алгор итмическое обес­
печение трехуровневой автоматизированной интегрированной системы позво­
лило создать эффективный инструмент для проведения экономического анализа 
потребления лекарственных средств и прогнозирования потребности в них. 
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